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می باشد که این  ح شرایط محیط کار ارزیابی و تعیین وضعیت موجودالدر زمینه کنترل و اص اولین قدم 
با توجه به . باشد  آور محیط کار می گیری عوامل زیان برداری و اندازه  مستلزم اجرای برنامه نمونه امر
در بیمارستانهای ایران به وفور از ماده هوشبر ارزشیابی االینده های محیط کار و این مورد که  تیاهم
استفاده میگردد و تماس با آن ممکن است سالمت پرسنل اتاق عمل را تهدید  و نیتروزاکساید  ایزوفلوران 
در جریان بیهوشی  1د یاکس تروزیو ن رانفلوویزا  هوشبر زگا کم ارتان میز سیربر  فهد  با حاضر  مطالعهکند، 
 . شد  م نجاکرمان ا یدانشگاه علوم پزشک ی آموزش  یها مارستانی ب یها عمل  قتادر اعمومی 
 روش كار 
که جهت اندازه گیری و ارزیابی تماس  می باشد مقطعی  از نوع تحلیلی -مطالعه یک مطالعه توصیفی 
یک در اتاق عمل های  تنفسی و تعیین میزان مواجه پرسنل با گاز هوشبر ایزوفلوران و نیتروز اکسید 
روش استاندارد در این مطالعه براساس  انجام گردید. 1397در سال  کرمان در شهر بیمارستان آموزشی
OSHA103 آنالیز فردی استفاده شد. همچنین جهت برداری  از لوله های زغال فعال و پمپ نمونه 
 . گردید  استفاده دتکتور یونیزاسیون شعلهبا  گاز کروماتوگرافی نمونه ها از روش 
 يافته ها 
نمونه ناحیه وسط  14نمونه در نایحه حد فاصل سر بیمار و دستگاه بیهوشی و  14در این تحقیق تعداد 
اتاق ریکاروی اورولوژِی،  3گاز نیتروزاکساید و ایزوفلوران در اتاق عمل اندازه گیری شد. همچنین غلظت 
شد.  گیری  اندازه  ریکاوری  و  عمومی  جراحی  ازمون    ریکاوری  از  استفاده   One-Sampleتایج 
Statistics   50استادارد و عدد  مقدار غلظت گاز ایزوفلورانکه تفاوت معناداری در نشان داد ppm 
گیریم ، نتیجه می اندازه گیریبعد از اجرای  مقادیر غلظت . با توجه به میانگین (p=0.007)وجود دارد
و تنها در برخی از اتاق های  است کمتر  ppm 50 استاندارد طور معناداری از عددبه  مقادیر غلظت که 
 
1 Nitrous oxide 
گاز  برای  ازمون  این  نتایج  همچنین  است.  بوده  استاندارد  مقدار  از  بیشتر  غلظت  میانگین  عمل 
 50استادارد و عدد مقدار غلظت گاز نتیروزاکساید که تفاوت معناداری در نشان داد  نیز  کساید نتیروزا
ppm  دارد میانگین  (p‹0.001)وجود  به  توجه  با  غلظت.  اجرای    مقادیر  از  گیریبعد  نتیجه اندازه   ،
برخی از و تنها در  است کمتر  ppm 50 استاندارد طور معناداری از عدد به  مقادیر غلظت گیریم که می 
مقادیر ایزوفلوران و نیتروزاکساید در  اتاق های عمل میانگین غلظت بیشتر از مقدار استاندارد بوده است.
اورولوژِی، ریکاوری  اتاق های ریکاوری  نتایج نشان داد که  و  اندازه گیری شد  نیز  اتاق های ریکاوری 
من هستند. میزان غلظت این دو جراحی عمومی و ریکاوری ارتوپدی در محدوده سبز قرار داشته و ای
 گاز االینده در این اتاق ها از استاندارد ملی ایران و امریکا کمتر بود. 
 نتیجه گیری 
نتایج نشان داد که در برخی اتاق های عمل میزان گازهای هوشبر باالتر از میزان استاندارد می باشد و 
مشکالت فنی در دستگاه ها یا عدم آموزش کافی این می تواند ناشی از عملکرد ضعیف سیستم تهویه، 
پرسنل باشد، بنابراین الزم است دالیل احتمالی بررسی شود و اقدامات اصالحی الزم انجام گردد سپس 













































The study is a descriptive-analytical cross-sectional study that was performed to measure 
and evaluate respiratory contact and determine the exposure of personnel to isoflurane 
and nitrous oxide anesthetic gas in the operating room of a teaching hospital in Kerman 
in 2020. 
Methods 
In this study, activated carbon pipes and individual sampling pump were used based on 
OSHA103 standard method. Also, gas chromatography with flame ionization detector 
was used to analyze the samples. 
In this study, 14 samples were measured in the area between the patient's head and the 
anesthesia machine and 14 samples in the middle of the operating room.  
Results 
The results of using the One-Sample Statistics test showed that there was a significant 
difference in the concentration of isoflurane gas and the standard number of 50 ppm (p = 
0.007). The results of this test for nitrous oxide gas also showed that there is a significant 
difference in the concentration of nitrous oxide gas and the standard number of 50 ppm 
(p ‹0.001). Isoflurane and nitrous oxide levels were also measured in the recovery rooms, 
and the results showed that the urological recovery rooms, general surgical recovery 
rooms, and orthopedic recovery rooms were in the green zone and safe.  
Conclusion 
The results showed that in some operating rooms the amount of anesthetic gases is 
higher than the standard level and this can be due to poor operation of the ventilation 
system. 
Necessary correction should be made and then re-measured in these operating rooms to 
evaluate the effect of control action. 
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